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１. 人工股関節置換術（THA）術後に上臀動脈塞栓術
を要した悪性関節リウマチの１例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　整形外科学
中 原 龍 一，　藤 原 一 夫，　三 谷 　 茂
遠 藤 裕 介，　鉄 永 智 紀，　皆 川 　 寛
雑 賀 建 多，　西田圭一郎，　尾 﨑 敏 文
　THA の重篤な合併症に術後出血があるが，上臀動脈か
らの出血が術後持続した症例につき報告する．65歳女性．
34歳で関節リウマチ，47歳で悪性関節リウマチと診断．多
関節の手術歴あり．小皮切で左セメントレス THA を施行．
術後 MAP10Ｕを輸血するも血圧安定せず，血管造影で上
臀動脈の分枝からの出血を認め左上臀動脈塞栓術施行．血
管脆弱性を有する THA 症例では術中および術後出血には
特に注意が必要である．
２. 寛骨臼前壁骨折に対する手術治療の経験
国立病院機構岡山医療センター　整形外科
天 田 雅 文，　佐 藤 　 徹，　塩 田 直 史
荒 瀧 慎 也，　佐 伯 光 崇，　香 川 洋 平
　寛骨臼前壁骨折は，比較的稀な骨折であるが，関節面に
骨折が達していると股関節の安定性を損なう．従って，手
術治療が原則となる．今回，２例の症例を報告する．【症例
１】69歳女性，透析３年，転倒受傷．Smith-Petersen 皮切
にて侵入し，関節面を含む骨片を整復し透視下にスクリュ
ーにて内固定した．【症例２】23歳男性，バイク自損事故，
症例１同様に展開し，骨片を整復，ナビゲーションを使用
し内固定した．
３. Eggshell osteotomy を施行した先天性後側彎症
の一例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　整形外科学
佐々木　剛，　田 中 雅 人，　中 西 一 夫
三 澤 治 夫，　尾 﨑 敏 文
　ナビゲーションを用い Eggshell osteotomy を施行した
先天性後側彎症を経験したので報告する．12歳女児．10歳
時に後側彎症指摘される．12歳時に Cobb 角34度，後彎角
68度と後側彎の進行が認められたためナビゲーションを用
いた後方固定矯正術を施行．蝶形椎に対して Eggshell 
osteotomy 施行した．術後 Cobb 角18度，後彎角33度まで
改善を認めた．術後の経過良好であった．
４. 脊椎術後血腫により再手術を施行した症例の検討
国立病院機構岡山医療センター　整形外科
古 島 夏 奈，　中原進之介，　竹 内 一 裕
高 橋 雅 也，　山 内 太 郎，　荒 瀧 慎 也
　今回我々は脊椎手術後に血腫を生じ，再手術を必要とし
た症例を経験したので，報告する．2004年３月から2007年
３月までの３年間に脊椎手術を施行した症例は1,846例で，
そのうち血腫を生じ再手術を必要とした症例は６例（0.3
％）であり，部位は頚椎２例，胸椎２例，腰椎２例であっ
た．いずれの症例も，症状出現日に手術を施行し，良好な
機能回復を得た．脊椎手術においては術後の上下肢麻痺，
著しい疼痛などの出現に十分注意する必要がある．
５. 急性虫垂炎のクリティカルパス導入―３日コース
と５日コース―
国立病院機構岡山医療センター　小児外科
高 尾 智 也，　後 藤 隆 文，　岩 村 喜 信
片 山 修 一，　浅 井 　 武，　金 川 　 勉
青 山 興 司
　我々は急性虫垂炎に対して，原則超音波で虫垂炎を診断
し，術中所見で入院期間を決定している．2001年１月から
2005年３月（前期）は非穿孔例・穿孔例に関わらず，原則
５日間抗生剤を投与し５日目に血液検査を行い退院を決定
し，2005年４月から2007年３月（後期）はクリティカルパ
スを導入し非穿孔例は３日間，穿孔例は５日間抗生剤を投
与しそれぞれ３日目と５日目に血液検査を行い退院を決定
した．
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６. 漏斗胸 Nuss 法術後の自然気胸
川崎医科大学　小児外科
近 藤 英 輔，　植 村 貞 繁，　谷 本 光 隆
中 川 賀 清，　中 岡 達 雄，　矢 野 常 広
　漏斗胸 Nuss 法術後の自然気胸を６例経験した．６例の
うち５例は10代男性，１例は20代女性で，すべて長身痩せ
型であった．異時性両側気胸例が２例あった．５例に胸腔
鏡下肺ブラ切除を行い，１例は様子観察で軽快した．胸部
Ｘﾝｐから計測した前胸部陥没の程度および変化率は，気胸
をおこさなかった同年代の患者群に比べて有意差が認めら
れた．胸腔を拡げる Nuss 手術が肺ブラへ影響を及ぼした
可能性が考えられた．
７. 急性虫垂炎の診断―超音波検査を中心として―
国立病院機構岡山医療センター　小児外科
金 川 　 勉，　後 藤 隆 文，　岩 村 喜 信
高 尾 智 也，　片 山 修 一，　浅 井 　 武
青 山 興 司
　2004年１月から2007年６月までに急性虫垂炎が疑われ入
院した81例を対象．男児48例，女児33例．年齢２歳９ヶ月～
15歳３ヶ月（中央値８歳６ヶ月）．全例腹部超音波検査（以
下 US）を施行．術前腹部 CT を併用したのは，19例．72
例が本症と診断，残り９例は全例 US にて，腸炎，腸間膜
リンパ節炎と診断．72例のうち，US のみで虫垂炎と診断
したのは53例，内48が手術，５例が抗生剤にて加療．急性
虫垂炎の診断として，US を中心に報告する．
８. 膝窩動脈外膜嚢腫の手術経験
津山中央病院　心臓血管外科
久 保 陽 司，　末廣晃太郎，　松 本 三 明
　症例は48歳，男性．右下肢の間歇性跛行．下肢脈拍では
右膝窩動脈以下は触知せず，ABI は右0.49，左1.14であっ
た．血管造影では右膝上部膝窩動脈に滑らかな限局性狭窄
像を認めた．手術は後方 approach による膝上部膝窩動脈
切除術，大伏在静脈を用いた interposition にて再建術を施
行．外膜下にゼリー状の内容物を有する嚢胞によって動脈
腔の圧迫所見を認めた．以上より膝窩動脈外膜嚢腫と診断
した．
９. von Recklinghausen 病に合併した浅側頭動脈瘤
の１例
川崎医科大学　胸部心臓血管外科
湯 川 拓 郎，　正 木 久 男，　田 淵 　 篤
柚 木 靖 弘，　濱 中 荘 平，　南 　 一 司
稲垣英一郎，　種 本 和 雄
　症例は77歳女性．以前よりフォン・レックリングハウゼ
ン病の診断を受けていた．平成19年１月から右側頭部の拍
動性腫瘤を自覚し増大するため７月当院受診．四肢体幹に
カフェオレ斑と神経線維腫の多発を認めた．右側頭部に３
×４㎝の拍動性腫瘤あり，エコー，CT にて浅側頭動脈瘤
と診断した．瘤切除術を施行し，術後経過は良好であった．
同病に合併した動脈の拡張性病変の報告は稀であり，若干
の文献的考察を加えて報告する．
10. 脾動脈瘤と腹部大動脈瘤の同時手術を施行した１
例
国立病院機構岡山医療センター　心臓血管外科
野 上 智 弘，　加藤源太郎，　越 智 吉 樹
中 井 幹 三，　岡田正比呂
　今回我々は腹部大動脈瘤に合併した脾動脈瘤に対し，同
時手術を行い，血行再建により脾臓を温存した．脾臓の一
部に梗塞を起こしたが大きな合併症なく15病日にて退院し
た．孤立性の脾動脈瘤に対しては開腹による瘤切除・脾摘
出術が一般的であるが，最近ではカテーテル治療や腹腔鏡
下での手術も行われているが血行再建を行った報告は稀で
あるので報告した．
11. 上部消化管内視鏡を併用した胸腔鏡補助下食道粘
膜下腫瘍摘出術の１例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科学a
岡山市立市民病院　外科b，重井医学研究所付属病院c
藤 原 康 宏a， 猶 本 良 夫a， 田 邊 俊 介a
近 藤 喜 太a， 河 本 洋 伸a， 櫻 間 一 史a,c
元 木 崇 之a， 白 川 靖 博a， 山 辻 知 樹a
小 林 直 哉a， 松 原 長 秀a， 松 岡 順 治a
羽井佐　実b， 田 中 紀 章a
　症例は30代女性．検診にて食道近傍に腫瘍を指摘され，
当科受診．術前検査にて食道粘膜下腫瘍と診断し，手術施
行した．術後病理では食道平滑筋腫であった．今回我々は
上部消化管内視鏡を併用することにより容易にかつ安全に
胸腔鏡補助下に胸部食道粘膜下腫瘍摘出術を行った１例を
経験したので，ビデオを用いて報告いたします．
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12. 当科における食道癌切除例４年間の検討
川崎医科大学　消化器外科
東 田 正 陽，　松 本 英 男，　平 林 葉 子
窪 田 寿 子，　村 上 陽 昭，　河邉由貴子
岡 　 保 夫，　奥 村 英 雄，　伊 木 勝 道
浦 上 　 淳，　山 下 和 城，　平 井 敏 弘
角 田 　 司
　当科では食道癌に対しては，経胸的食道亜全摘に加えて
リンパ節転移のない早期食道癌や胸部下部・腹部食道の進
行癌に対しては経横隔膜的食道亜全摘を行っている．2003
年４月から2007年７月までに当科で109例の食道癌を治療
し，64例の手術を行った．このうち salvage 例やバイパス
例を除き治癒切除できた55症例の食道癌手術の成績を検討
した．
13. 咽頭喉頭頸部食道摘出術後遊離空腸再建における
周術期管理
岡山大学医学部・歯学部附属病院　形成再建外科
安 井 史 明，　長谷川健二郎，　山 田 　 潔
杉 山 成 史，　山 下 修 二，　徳山英二郎
安 岡 智 之，　佐 藤 卓 士，　森 定 　 淳
難波祐三郎，　木 股 敬 裕
　当施設では頭頚部再建術後の早期離床・早期経口摂取開
始を目指した取り組みを行っている．咽喉食摘後遊離空腸
再建においては原則として術後１日目に歩行許可し，術後
７日目に嚥下透視で問題なければ経口摂取開始としてい
る．2005年１月から2007年８月の間に咽喉食摘後遊離空腸
再建を７例施行した．この周術期管理方法により早期の 
ADL 改善・退院が可能になると考えられた．
14. 食道ステント挿入術における当科の工夫
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科学a
岡山市立市民病院　外科b
田 邊 俊 介a， 猶 本 良 夫a， 近 藤 喜 太a
河 本 洋 伸a， 藤 原 康 宏a， 櫻 間 一 史a
宇 野 　 太a， 香 川 俊 輔a， 白 川 靖 博a
山 辻 知 樹a， 小 林 直 哉a， 藤 原 俊 義a
松 原 長 秀a， 羽井佐　実b， 松 岡 順 治a
田 中 紀 章a
　ステント治療は，主に食道悪性狭窄に対する対症療法・
終末期医療の一部と位置づけられ QOL 改善が主な目的で
あった．しかし手術その他 IVR，放射線化学療法の進歩に
より様々な概念のステント療法が実践されている．当科に
おける食道ステント治療について，最近の症例を中心に工
夫，適応などについて報告する．
15. 当院における超高齢者（80歳以上）胃癌症例に対
する治療成績
川崎医科大学　消化器外科
東 田 正 陽，　松 本 英 男，　窪 田 寿 子
村 上 陽 昭，　河邉由貴子，　平 林 葉 子
岡 　 保 夫，　奥 村 英 雄，　伊 木 勝 道
浦 上 　 淳，　山 下 和 城，　平 井 敏 弘
角 田 　 司
　＜はじめに＞術前ステロイド投与，縮小手術を行うなど
の侵襲の軽減をはかり治療成績向上に努めている．＜対
象＞80歳以上胃癌で胃切除を施行した40例．＜結果＞平均
入院期間は37.5日，在院死亡はなく，術後合併症を11％に
認めたが吻合不全は認めなかった．40％に術前ステロイド
の投与を行った．＜結語＞術前評価とステロイドの使用及
び低侵襲手術により，高齢者でも安全に胃切除する事が可
能であると考えられる．
16. 虫垂子宮内膜症で腸閉塞を呈した１例
岡山赤十字病院　外科
渡辺啓太郎，　佃 　 和 憲，　青 山 克 幸
飯 田 淳 義，　中 原 早 紀，　多 田 明 博
三好健太郎，　高 木 章 司，　池 田 英 二
平 井 隆 二，　森 山 重 治，　辻 　 尚 志
名 和 清 人
　はじめに：虫垂子宮内膜症は比較的まれな疾患である．
虫垂子宮内膜症が起点で腸閉塞をきたした１例を経験した
ので文献学的考察を加えて報告する．
　患者：36歳　女性．現病歴：平成19年７月下旬から腹痛
を自覚し当院救急外来受診した．腸閉塞の診断でイレウス
管挿入されたが軽快せず外科紹介．手術所見：虫垂の漿膜
は顆粒状の変化を呈し回腸に強固に癒着しており回盲部切
除を行った．永久病理検査では虫垂の子宮内膜症であった．
17. 小腸膀胱瘻を発症した多発小腸憩室の一例
国立病院機構岡山医療センター　外科
野 上 智 弘，　野 村 修 一，　市 原 周 治
森 　 秀 暁，　大 谷 　 裕，　石 堂 展 宏
国 末 浩 範，　太 田 徹 哉，　臼 井 由 行
田中信一郎
　腸膀胱瘻の原因としては結腸，なかでも結腸憩室炎によ
るものが多いが，小腸が原因のものは少ない．小腸膀胱瘻
のなかでも小腸憩室が原因となったものはさらに少なく，
極めて稀で，本邦にて４例，本邦以外の報告で４例のみで
ある．今回我々は非常に稀な多発性小腸憩室炎穿孔による
小腸膀胱瘻を経験し手術によって良好な経過を得たので報
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告した．
18. 後腹膜に穿通した直腸憩室の１例
岡山済生会総合病院　外科・救急科
平 井 　 悠，　保田紘一郎，　内 海 方 嗣
新 田 泰 樹，　繁 光 　 薫
　症例は76歳男性，主訴は腹部膨満・下血．大腸内視鏡検
査で肛門縁より12㎝に発赤した狭窄部あり，口側の腸管内
腔が確認できないため当院紹介来院．来院時バイタル安定．
腹膜刺激症状なく腰痛を訴えた．CT・内視鏡写真から直腸
後腹膜穿孔を疑い緊急手術施行，直腸憩室の穿孔を認めた．
直腸憩室は稀だが，後腹膜に穿孔すると腹部症状が軽微な
ため見逃し重篤化の可能性がある．今回緊急手術を施行し
た１例を経験したので報告する．
19. Ｓ状結腸膀胱瘻に対し腹腔鏡下手術を施行した１
例
岡山労災病院　外科
上 野 　 剛，　大 村 泰 之，　河 合 　 央
原 田 昌 明，　岡 田 　 拓，　鷲 尾 一 浩
西 　 英 行，　間 野 正 之
　54歳，男性．主訴は血尿．精査にて憩室炎に伴う結腸膀
胱瘻と診断した．腹腔鏡下に観察したところ，癒着部の範
囲は狭く，切離後，瘻孔閉鎖を行った．経過は良好であっ
たが，半年後に気尿を自覚し，再燃と診断した．再度腹腔
鏡下にアプローチした．初回よりも広範囲に癒着を認め，
切離後，Ｓ状結腸部分切除を追加した．鏡視下では拡大視
野で繊細な癒着瘻孔部の切離が可能であり，その程度によ
れば切除可能であると考えられた．
20. 腹腔鏡下に腹会陰式直腸切断術と右半結腸切除を
同時に施行した１例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　腫瘍・胸部外科
冨 山 浩 司，　林 　 達 朗，　万 代 康 弘
羽 藤 慎 二，　伊 野 英 男，　内 藤 　 稔
伊 達 洋 至
　患者は73歳男性．胃前庭部に０ﾝⅡｃの胃癌．肝弯曲部に
０ﾝⅡｃとＳ状結腸に２型の大腸癌を認めた．また直腸 Rb 
に全周性の腺腫を疑う病変を認めた．腹腔鏡下に腹会陰式
直腸切断術と右半結腸切除を同時に施行した．手術時間５
時間５分．出血量120㎖．術後経過良好にて退院され，胃癌
は ESD の適応にて後日切除予定となった．腹腔鏡下に腹
会陰式直腸切断術と右半結腸切除術を同時に施行した症例
を経験したので報告する．
21. 大腸癌幹細胞の生物学的解析とその臨床応用への
展望
岡山大学医学部・歯学部附属病院　消化管外科
河 本 洋 伸，　小 林 直 哉，　近 藤 喜 太
猶 本 良 夫，　田 中 紀 章
　近年，癌細胞のなかの少数細胞集団が分化と自己複製を
繰り返しながら癌構成細胞を供給し続ける癌幹細胞の理論
が提唱されている．この癌幹細胞は抗癌剤耐性と腫瘍形成
能を有し，化学療法後の再発の原因と考えられており，癌
幹細胞をターゲットとした新しい治療法の開発が癌の根治
には不可欠である．そこで，本会にて，我々の大腸癌幹細
胞の生物学的解析とその臨床応用への取り組みを紹介す
る．
22. 再々発腹壁瘢痕ヘルニアに対し，modified 
components separation technique にて修復した
１例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　腫瘍・胸部外科
万 代 康 弘，　山 本 澄 治，　林 　 達 朗
羽 藤 慎 二，　伊 野 英 男，　内 藤 　 稔
伊 達 洋 至
　74歳女性．28年前に胆石症にて開腹手術施行．術後に創
感染から，哆開を来たし，約１年半の経過にて腹壁瘢痕ヘ
ルニアとなった．他院にてヘルニア修復術を施行されるも
再発し，2004年腹腔鏡下にヘルニア修復術を施行した
（Composix mesh 使用）．しかしながら約２年後に再々発
をきたした．今回は腹腔内圧をモニターしつつ，modified 
components separation technique にて閉腹し良好な経過
を得た．
23. デスモイドと鑑別困難で直腸を温存しえた若年者
の巨大 solitary fibrous tumor
岡山済生会総合病院　外科
安 原 　 功，　新 田 泰 樹，　木 村 臣 一
片 岡 正 文，　仁 熊 健 文，　高 畑 隆 臣
赤 在 義 浩，　三 村 哲 重，　木 村 秀 幸
大 原 利 憲，　筒 井 信 正
　症例は10歳代女性，月経異常にて骨盤内腫瘤指摘され来
院．腹部 CT，MRI にて直腸背側の骨盤内に91×72×96㎜
の分葉状，境界明瞭な被膜様構造を有する腫瘍を認めた．
CT ガイド下生検では solitary fibrous tumor（SFT）が疑
われたが desmoid tumor との鑑別は困難であった．直腸圧
排像あり直腸切除も考慮し開腹したが，迅速病理にて断端
陰性を確認し直腸を温存し腫瘤摘出術試行した．病理では 
SFT であった．
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24. 放射線療法が有効であった腹膜中皮腫の１例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　腫瘍・胸部外科
林 　 達 朗，　万 代 康 弘，　羽 藤 慎 二
伊 野 英 男，　内 藤 　 稔，　伊 達 洋 至
　71歳，女性．腫瘍は十二指腸球部を中心に肝，膵，主要
動脈に広範に浸潤し，内部に出血壊死を伴い，十二指腸と
交通を認めた．内視鏡下生検にて悪性中皮腫と診断された．
PS が悪く積極的な化学療法の適応はないと判断，放射線
療法を行った．1.8Gy/f 5 f/w Total 39.6Gy 施行．CT で
腫瘤径が88㎜から71㎜に，出血コントロールも可能であっ
た．放射線療法が有効であった悪性中皮腫症例を経験した
ので報告する．
25. 著明な胆管内発育を示した肝門部胆管癌の１例
岡山赤十字病院　外科
多 田 明 博，　平 井 隆 二，　中 原 早 紀
渡辺啓太郎，　佃 　 和 憲，　高 木 章 司
池 田 英 二，　森 山 重 治，　辻 　 尚 志
名 和 清 人
　症例は69歳女性．近医で肝機能異常を指摘され当院を紹
介受診．CT，ERC で右肝内胆管から左右肝管合流部にか
けて胆管内腫瘍を認めた．肝門部胆管癌の診断にて門脈塞
栓術施行後に肝右葉・尾状葉，胆管切除術を行った．腫瘍
は著明な胆管内発育を伴った乳頭浸潤型の胆管癌で，病理
組織像では乳頭腺癌～中分化型管状腺癌を呈した．
26. 代用胃としての空腸パウチへ膵吻合を行う膵頭十
二指腸切除後再建術
岡山労災病院　外科
大 村 泰 之，　河 合 　 央，　鷲 尾 一 浩
西 　 英 行，　間 野 正 之
　当院では膵頭十二指腸切除後の小胃症状を改善する目的
で，代用胃を二重空腸嚢にて作成し，その後壁に膵吻合を
行なうといった術式を行なっている．約７㎝の空腸パウチ
を作成し，パウチ後壁の staple を膵断端の大きさにあわせ
切除し，膵断端をパウチ内腔から引き出し膵空腸吻合を行
なう．のち残胃と空腸パウチを層々に吻合し，胆管空腸吻
合を行い再建終了とする．現在までに10例に本術式を行い，
縫合不全の経験はない．
27. 腎細胞癌異時性膵転移の一例
川崎医科大学　消化器外科
長 塚 良 介，　伊 木 勝 道，　浦 上 　 淳
松 本 英 男，　奥 村 英 雄，　岡 　 保 夫
平 林 葉 子，　河邊由紀子，　東 田 正 陽
村 上 陽 昭，　窪 田 寿 子，　山 下 和 城
平 井 敏 弘，　角 田 　 司
　腎細胞癌の異時性膵転移を繰り返した症例を経験したの
で報告する．症例は47歳男性．1999年に左腎細胞癌にて左
腎摘出術を施行された．2002年の腹部 CT にて膵頭部に腫
瘤を認め，腎細胞癌の膵転移と診断され，膵頭十二指腸切
除術を施行された．2007年４月の腹部 CT で膵尾部に腫瘤
性病変が発見され，腎細胞癌による異時性膵転移と診断し，
膵体尾部切除を施行した．いずれも膵への孤立性転移のみ
であった．
28. 脾温存が可能であった外傷性脾損傷（日本外傷学
会分類Ⅲｄ＋HV）に対する手術の経験
国立病院機構岡山医療センター　外科
戸 嶋 俊 明，　国 末 浩 範，　大 谷 　 裕
天 田 雅 文，　太 田 徹 哉，　野 村 修 一
　術中所見により脾を部分的に温存できた外傷性脾損傷
（日本外傷学会分類 type Ⅲｄ＋HV）を経験したので，そ
の概要を報告する．症例は14歳の女性．自転車で約1.5ｍ下
の側溝に転落し全身を打撲．当院へ救急搬送された．腹部
造影 CT にて，脾損傷と腹腔内への大量出血が認められ，
緊急手術を行った．術中所見で脾下極への血流が保たれて
いることを確認し，下極を温存し上極の損傷脾を摘出した．
術後４ヶ月間で，大きな合併症なく経過している．
29. 組織型が非常に稀な悪性胸膜中皮腫の１例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　腫瘍・胸部外科学
山 本 寛 斉，　豊 岡 伸 一，　肥 後 貴 子
岡 崎 幹 生，　田 尾 裕 之，　河 本 純 一
山 根 正 修，　大 藤 剛 宏，　佐 野 由 文
伊 達 洋 至
　今回我々は組織型が非常に稀な悪性胸膜中皮腫の１例を
経験したので報告する．症例は64歳男性．平成19年４月頃
より右側胸部痛を自覚し近医受診．右胸水を指摘され当科
紹介．胸腔鏡下胸膜生検にて胸膜悪性中皮腫の診断を得た．
６月 27日右胸膜肺全摘術施行．病理組織診断は 
lymphohistiocytoid variant of malignant mesothelioma 
(MMLH）であった．中皮腫の中でも MMLH は非常に稀
であり文献的考察を加えて報告する．
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30. 肺癌に対する胸腔鏡下手術後の乳び胸に対する胸
腔鏡下手術
国立病院機構岡山医療センター　呼吸器外科
重 松 久 之，　安 藤 陽 夫，　東 　 良 平
　肺癌に対する胸腔鏡下右上葉切除術およびリンパ節郭清
後に，術後３日目に乳び胸と診断し，術後６日目に再手術
を施行した．術前に牛乳を摂取し，胸腔鏡下のアプローチ
で漏出部位を同定した．クリッピングおよびフィブリン糊
を用いて PGA シートを充填した．経過は良好で，術後16
日目に退院となった．術後乳び胸に対する積極的な胸腔鏡
下手術は，長期の経口摂取制限，胸腔ドレーン留置を回避
することができ有効であった．
31. 当科における月経随伴性気胸の経験と治療方針
岡山赤十字病院　外科
飯 田 淳 義，　三好健太郎，　森 山 重 治
青 山 克 幸，　中 原 早 紀，　多 田 明 博
渡辺啓太郎，　佃 　 和 憲，　高 木 章 司
池 田 英 二，　平 井 隆 二，　辻 　 尚 志
名 和 清 人
　我々が経験した月経随伴性気胸７例を検討し，当科にお
ける治療方針を示す．月経随伴性気胸の手術療法として横
隔膜切除が有効であるとする報告があるが，術後の再発例
も散見される．我々は月経随伴性気胸の病態は胸腔内子宮
内膜播種であり，手術は審査胸腔鏡としての診断的価値し
かないと考えている．根本治療はホルモン療法であり，患
者の社会的事情を考慮して卵巣摘出術も含めたホルモン療
法が重要である．
32. 進行再発乳癌に対する５ﾝFU 系経口抗癌剤投与
症例の検討
岡山大学医学部・歯学部附属病院　乳腺・内分泌外科
池 田 宏 国，　小笠原　豊，　高 橋 三 奈
川 崎 賢 祐，　土井原博義
　対象は，当院にて５ﾝFU 系経口抗癌剤を投与した進行再
発乳癌35例（41レジメン）で，UFT を３例，５ｾﾝDFUR を
14例，TSﾝ１を６例，カペシタビンを18例に投与した．全
41レジメンの治療効果は奏功率36.6％，clinical benefit 
61.0％であった．今回の検討から，５ﾝFU 系経口抗癌剤は
アンスラサイクリンやタキサン投与後においても治療効果
が期待できると考えた．
33. 胸腔鏡下手術における新しい体内結紮法
岡山労災病院　外科
鷲 尾 一 浩，　西 　 英 行，　原 田 昌 明
岡 田 　 拓，　上 野 　 剛，　河 合 　 央
大 村 泰 之，　間 野 正 之
　腹腔鏡下手術では血管の結紮は体内結紮法で行われるこ
とが多いが，胸腔鏡下手術においては体外結紮法が用いら
れることが多い．体外結紮法は結紮糸の牽引方向が制限さ
れるため，結紮点のコントロールが行いにくい傾向がある．
一方，体内結紮法では，結紮点のコントロールは体外結紮
法に比較して行い易いが，鉗子操作によるループ作成に手
間取ることも多い．体内でのループ作成を省略可能とした
体内結紮法を報告する．
34. 難治性気胸に対する硬膜外麻酔下の胸腔鏡下手術
国立病院機構岡山医療センター　呼吸器外科
安 藤 陽 夫，　重 松 久 之，　東 　 良 平
　われわれは，難治性気胸に対する外科的治療は，単にパ
ンク修理を行うだけでよいのではないかと考え，硬膜外麻
酔下に胸腔鏡下手術でパンク修理に徹した治療を行う方法
を考案してきた．これまでに難治性気胸26例に29回この手
術を施行した．26例中22回86％は１回の手術で治癒し，治
癒しなかった４例中３例は２回の胸腔鏡下手術を施行し治
癒した．結局，難治性気胸の96％がこの手術で治癒した．
合併症は特に認めなかった．
